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   We reported 2 cases of megaureter in children. The courses of renal function and ureteral 
dilatation i these patients were observed by urography and renoscintigraphy to determine the 
timing of surgery. These two patients with unilateral megaureter were treated by reconstructive 
operation i volving excision of the stenotic portion of the ureter, tapering of the dilated ureter 
and re-implantation. The courses after reconstruction were excellent  after 5 years. Recently, 
active surgery has been recommended for megaureter together with identification f the cause. 
Urograms and diuretic renoscintigrams were useful for determining the timing of surgery in our 
cases. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 36: 599-604, 1990) 
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緒 言
巨大 尿 管症 は,megaureter,megalourete「・hy-
droureter,wideureter,largeureterなど色 々な名
称 で呼 ばれ て い る.巨 大 尿 管 症 は,そ の 定義 は まだ 明
確 でな く,泌 尿 器科 検 査 で 尿 管 の異 常 な 拡張 を 認 めた
もの1),また は 尿 管 の 幅2cm以 上 の もの2》と され て
い るが,こ の名 称,分 類 に つ いて は 数 多 く報 告3-s)が
あ る.巨 大尿 管 症 に は,尿 管 の異 常 な 拡 張の た め時 に
は 腎機 能 障害 を 来 た し,腎 不 全 か ら血液 透 析 に移 行 す
る症 例 もあ り,そ の治 療 特 に 手術 の 時 期 につ い ては 慎
重 に な らなけ れ ば な らな い.megaureterの分類 と し
て,1977年Smithら6)は病 因 に よ り3群に わ け,そ れ
ぞれ を細 分 化 した もの を提 唱 し,そ の 後1979年Lock・
hartらが 模式 図 に よる分 類 を 報告7)し,近年 で は これ
らが頻 用 され て い る.
今 回,わ れ われ は2例 の 小児 巨大 尿 管症 に 対 して手
術 を施 行 した が,手 術 の 時期 の 決 定,経 過 観 察 には 排
泄 性 腎孟 撮 影(以 下IVP)と 利 尿renoscintigram
(以下 利 尿Reno)が 右 用 で あ った の で,考 案 とと も




主 訴:右 側腹 部 痛,肉 眼 的 血尿
現 病 歴=9歳 時,右 側 腹 部 痛,肉 眼 的血 尿 あ り,近
医 を 受診 し,顕 微 鏡 的血 尿 が 持続 す るの で,精 査 のた
め 当科 を紹 介 され,右 尿管 結 石 の疑 い に て入 院 した.
検 査成 績:IVPで のdelayedurogramにて,右
尿 管1/3VC異常 な拡 張 をみ とめ たが,結 石 陰 影 は なか
った.膀 胱 尿管 逆 流症(以 下VUR)は な く,尿 管 カ
テ ー テル法 に て カ テ ーテ ル も容易 に 挿 入 で きた.
経 過=megaureter,obstructed,primaryと診 断
し,腎 へ の影 響 は まだ 比較 的 軽 度 と して,保 存 的 な 治
療 を 行 った.初 診 か ら1.5年後 のIVPで は,右 尿管
は 著 明 に拡 張 し,そ の 幅は2.5cmと な り,増 悪 して
お り(Fig.1),利尿Renoで も右 腎 のRIの 尿管
へ の 流 出が 遅延 し,閉 塞 パ タ ー ンを 呈 した(Fig.2).
1984年7月,右尿 管 の狭 窄 部 切除 と縫 縮 して,尿 管膀
胱 新 吻合 術 を 施行 した.尿 管 は著 明に 拡張(幅2.5cm)









































除 し(Fig.3-A),縫縮 は 約9cmで,膀 胱 の 内外 か
ら操 作 して,粘 膜下 トンネル 法 に よる尿 管 膀 胱新 吻 合
をお こな った.切 除 したnarrowsegmentの病 理 学
的所 見 は,粘 膜,筋 層 と も多 少繊 維 化 を 認 め る も,そ
の発 育 に は著 変 は なか った(Fig.3-B).
術 後3ヵ 月 目のIVPで,腎 杯 の鈍 円化 は 持続 して
いた が,尿 管 の 拡張 は な く,利 尿Renoで は,術 前
に 比 較す る と,シ ンチ での 流 出 も良 く,ほ ぼ正 常 に な
って い た.術 後3年 目の 利 尿Renoで は,両 腎 と も
速 や か に排 泄 し左右 差 もな く,そ の パ タ ー ンも正 常 で
あ った(Fig.4).術後5年 目のIVP(20分 像)で,縫
縮 した 右尿 管 は 正常 の大 き さで あ り,為 腎 に 腎杯 の 鈍
円化 は あ るが,排 泄 は 良 好 にな って い た(Fig.5).
尿 路 感 染は 術 後1～2ヵ 月 く らい で,以 後 は再 発 もな
か った.
症 例2:生 後6ヵ 月,女 児
主 訴:発 熱
現病 歴=生 後6ヵ 月(1984年9月),発 熱 あ り,急
性 腎 孟 腎炎 と診 断 され,当 科 に紹 介 され た.
検査 成 績 ・IVPで 右 腎 孟,尿 管 の 蛇 行,拡 張 あ り,
尿 管 の幅 は2.Ocmで あ った(Fig.6).VURは な
く,尿 管 カ テ ーテ ル も容 易 に 挿入 可 能 で あ った.利 尿
Renoでは,右 腎 はRIの ネ フ ロ グ ラムの み で排 泄 の
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に て1984年10月に1期 的 に 手 術 を 施 行 した.拡 張 した
尿 管を 約10cmに わ た ってfreeとし,narrowseg-
mentは約1.5cmで あ った.尿 管 は4cm切 除 し
(Fig.8-A),縫縮 は5.5cmし,粘 膜下5ン ネル法 に
よる新 吻合 術 を 行 った,病 理 学 的 検査 では,narrow
segmentの筋 層 の 走 行 お よ び 発 育 は 正常 で あ った
(Fig.8-B).術後3ヵ 月のIVPで は,右 腎孟,尿
管 の拡 張 も改 善 し,ま たVURも なか った.術 後3
年 目のIVPで は,腎 杯 に鈍 円化 も な く,尿 管 に も全
く拡張 は な か った(Fig.9).尿路感 染 も術 後1ヵ 月
間 のみ 化 学療 法 を お こな い膿 尿 も消失 し,以 後 再 発 は
な か った.以 後は,腎 エ コー で 腎の チ ェ ッ クを した






















































別は,男 性 に多 く,患 側 は 左側 に 好 発 し,両 側 性 は15
%と され て い る8).上部 尿管 の拡 張 は,膀 胱 尿管 接 合
部 の筋構 造 異 常 あ る いは 筋繊 維 の 断 裂や 膠 原線 維 の 増
加 な どに よ り円滑 な 尿管 嬬動 の 伝 達 が この 部 で妨 げ ら
れ,narrowsegmentの機 能 的 通 過 障害 を 生 じ,こ
れ に 起 因す る2次 的 な もの と され て い る9・10.自験 例
では,narrowsegmentの筋 層 の発 育 は 正常 で あ っ
た.
巨大 尿管 症 の病 因,病 態 は,そ の定 義,分 類 法 お よ
び 治療 方 針 と も密 接 に 関 連 して くる.従 ってそ の 病 因
を で き るだ け 検索 し,尿 管形 成 術 の適 応,そ の時 期 に
つ い て決 定 す るた め に も,病 因 を 考慮 した分 類 法 が 重
要 とな る.Smithら6)は,尿管 を拡 張 させ る原 因 を,





類 し,各 群は さ らにprimaryとsecondaryに細 分
化 した ものを,ま た1979年Lockhart7)がrefluxing
お よびobstructedmegaureterの2群に,そ れ ぞ れ
primary,secondaryとした 分類 法 を 報 告 し,あ る程
度 病 因 の 決定 が で きる よ うに な った.自 験 例 は,い ず
れ もmegaureter,obstructed,primaryに分 類 し
た,
手術 の 時期 は,腎 機 能 への 影 響 が最 も考 慮 され10),
巨 大尿 管 症 の,患 側 腎 で の 腎機 能,尿 管動 態 に関 し
て,IVP,利 尿Renoil,12),Whitakerの水 力学 的 検
査10・13・14),超音 波 を 用 いた 拡 張 尿管 の動 態15)などに て
検討 され,そ の他 の 腎 機 能 の評 価 と して,腎 濃 縮力,
腎 の発 育を 見 るrenalratioなどが あ る.こ の な か
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で の検 討 は まだな い.
手 術法 は,高 度 に拡 張 した 尿管 を 縫 縮 して 蠕 動 収
縮 に よる尿 輸 送能 力 を 回復 させ,逆 流,閉 塞 を除 き,
尿 管 を膀 胱 へ 新合 吻 す る 尿路 再 建 術 が 基 本 で あ る 且・2・
18).尿 管の 縫 縮形 成 と して,tapering,tailoringが
され,近 年 で は 同 所 縫縮 法19),尿管 摺襲 法2ωな ど
と工 夫 され,新 吻 合 法 と して は,粘 膜下 トンネル法 の
Politano-Ledabetter法,Cohen法2Dなどが頻 用 さ
れ,良 好 な尿 路再 建 術 の成 績 が報 告 されt・2・21-24),最近
で は積 極 的 に 手術 療 法 が推 奨 され て い る.一 方新 生 児
で の 巨 大尿 管症 の う ち,中 等 度 の尿 管 の 拡 張 で,尿
路 感 染症 が な く,腎 機 能 へ の影 響 の 少 ない 症例 に 対 し
て,保 存 的療 法 で 良好 の成 績 を 報告2fi)もあ る.
自験 例 で は,巨 大 尿管 症 で の水 腎症 の程 度,腎 機 能
の 評価,お よびそ の推 移 を み るた め にIVPお よび 利
尿Renoを 施 行 し,シ ンチ グラ ムに よる描 出状 態 と
利 尿Renoで の パ タ ー ンを参 考 に した.症 例1,2と
も利 尿RenoでRIの 尿管 へ の 流 出悪 化 を認 め 手 術
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